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临床护理路径在小儿痉挛性脑瘫患儿中的应用疗效分析 
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摘要：目的：分析探讨临床护理路径在小儿痉挛性脑瘫患儿中的应用疗效，以期为小儿脑瘫的护理提供参考。方法：选取 2018 年 1 月-2019
年 6 月在本院住院治疗的小儿痉挛性脑瘫患儿 100 例，将 100 例患儿进行编号，编号之后采用电脑的随机数字分组法将 100 名欢患儿均分

为两组，每组 50 人，分别是接受常规的康复护理的对照组和接受常规康复护理加临床护理路径的实验组，在经过疗程的康复护理之后，对

两组患儿的 ADL 评分表得分进行评估，同时比较两组患儿的并发症情况。结果：根据统计结果，实验组 50 名患儿的 ADL 得分显著高于对照

组，P<0.05,差异有统计学意义，并发症的发生率实验组较对照组无明显差别，P>0.05,差异无统计学意义。结论：临床护理路径在小儿痉挛

性脑瘫患儿中的应用疗效较好，其不但能增强患儿的生活能力，其患儿发生并发症的几率也低，值得使用和推广。 
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小儿痉挛性脑瘫多发于新生儿、婴儿和幼儿，患儿不但会出现

语言障碍、肢体功能障碍，还会出现不同程度的智力障碍，是神经

内科较为常见的疾病。由于各种原因作用于婴幼儿未成熟的大脑，

导致婴幼儿不成熟的大脑出现发育不全，从而因大脑进行性的损伤

引起患儿运动以及姿势的紊乱，主要表现在患儿的四肢、语言、头

部以及心理。由于长期受肌肉较高张力的影响，患者往往会出现关

节以及肌腱的变性，因此小儿痉挛性脑瘫也是致残率较高的一种疾

病，严重影响到患儿的生长和发育，因此患儿出现痉挛性脑瘫应该

尽早进行治疗和康复锻炼【1-2】。本文就临床护理路径在小儿痉挛性

脑瘫患儿中的应用疗效展开探讨，现报道如下。 

1 资料及方法 

1.1 一般资料                                     

选取 2018 年 1 月-2019 年 6 月在本院住院治疗的小儿痉挛性脑

瘫患儿 100 例，将 100 例患儿进行编号，编号之后采用电脑的随机

数字分组法将 100 名欢患儿均分为两组，每组 50 人，分别是接受

常规的康复护理的对照组和接受常规康复护理加临床护理路径的

实验组；100 名患儿中有男性患儿 54 名，女性患儿 46 名，年龄在

1 岁-10 岁之间，平均年龄为 5.18 岁；对比两组患者的一般资料和

病情资料，P>0.05，差异不具有统计学意义；在实施此项研究前经

过伦理会审批，100 名患儿家属表示知情且自愿在知情同意书上签

字。 

1.2 方法 

对照组的 50 名患儿接受日常的康复护理锻炼，实验组的 50 名

患儿在接受康复护理锻炼的同时还接受临床护理路径护理：对患儿

进行护理前的评估，参加评估的有患儿的主管护士、康复医生以及

主管医生，在对患儿的情况进行评估之后制定适合患儿的临床护理

路径，由主管护士为患儿进行护理；安抚患儿的情绪，注意患儿的

情绪变化，使患儿能够在较为平静的情绪下接受各项康复训练；指

导患儿进行康复训练，同时根据患儿营养状况为患儿制定营养计

划，并对患儿的家属进行患儿的膳食指导和基本康复技能训练；遵

照医嘱为患儿进行各项物理治疗以及培养患儿自理能力；在整个过

程中，都对患儿的情况进行实时的记录，并根据患儿情况的变化进

行临床护理路径方法讨论，适当调整护理计划和方法【3-4】。 

1.3 观察指标                          

经过疗程的护理之后，对两组患儿进行 ADL 评分和并发症的

统计，ADL 分数越高表明患儿恢复得越好，生活能力越强。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS20.00 软件处理相关数据，将 0.05 作为检验临界值，

若 p<0.05，则表示差异显著，有统计学意义。 

2 结果                                             
两组患儿治疗护理前后的 ADL 评分具体情况如下表 1 所示。 

表 1 两组治疗前后 ADL 评分（`X±S，分） 

组别 护理前 护理后 

对照组 

实验组 

22.14±2.24  

22.09±3.21 

79.21±0.28 

45.21±2.13 

如上表 1 所示，实验组的 ADL 评分明显高于对照组，P<0.05，

差异有统计学意义。 

并发症方面，两组都未发生明显的并发症。 

3 讨论               
对于痉挛性脑瘫患儿的康复护理，应该更加注重人文关怀，因

为疾病的折磨给小儿幼小的心理带来巨大的创伤，在给小儿提供护

理的护理人员，应该注重小儿的心理变化，让小儿能较为平静的接

受康复训练，同时每一位小儿的病情情况不是完全一样，因此临床

护理路径就根据患儿的情况进行评估再制定相应的护理方法，使康

复护理更具有针对性，保证康复护理的有效性【5】。本研究中的 50

名接受了临床护理路径的患儿的 ADL 评分明显比未接受临床护理

路径的患儿高，因此可见临床护理路径在小儿痉挛性脑瘫患儿中的

应用疗效是较好的。 

综上所述，临床护理路径在小儿痉挛性脑瘫患儿中的应用疗效

较好，其不但能增强患儿的生活能力，其患儿发生并发症岁的几率

也低，值得使用和推广。     
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